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120 w Lire, écouter, voir
devant nous. Et s’il date de
novembre 2011, son actualité
ne faiblit pas à l’approche de
l’échéance des Objectifs du
millénaire pour le développe-
ment et du 20e anniversaire
de la conférence du Caire.
Ainsi, les différents auteurs
questionnent aussi bien la di-
mension financement de la
santé («  The macro-econo-
mic environnement and sexual
and reproductive health : a re-
view of trends over the last 30
years  ») que les politiques
publiques au niveau national
ou international (« Perpetua-
ting power  : some reasons
why reproductive health has
stalled »). 
La vision minimaliste de la
santé reproductive dans les
objectifs du millénaire, la ten-
dance générale des bailleurs à
favoriser des approches ver-
ticales, la privatisation de la
santé –  y compris dans sa
version plus «  subtile  »
comme les partenariats pu-
blic-privé ou le marketing
social – sont autant de freins
à l’accès aux services mais
aussi à l’avancée des droits.
Les droits sexuels et repro-
ductifs sont sans cesse remis
en question par des forces
conservatrices très présentes
dans l’arène internationale (y
compris au niveau de l’Union
européenne) au travers d’or-
ganisations de la société civile
ou de certains États. Ceux-ci
ont gagné du terrain depuis le
Caire ou Pékin et ont ren-
forcé leur discours politique.
C’est bien pourquoi la ques-
tion politique est centrale
pour l’ensemble des acteurs
impliqués dans ce domaine et
cette revue fournit des pistes
de travail et de réflexion pour
les échéances à venir.
Catherine Giboin
responsable du 
groupe santé sexuelle 
et reproductive à 
Médecins du Monde
Séverinne Frison, Karl
Blanchet et Bayard 
Roberts
Public Health in Humani-
tarian Crises Group
London School of Hy-
giene and Tropical
Medicine
La London School of Hygiene
and Tropical Medicine
(LSHTM), en collaboration
avec l’université de Harvard et
l’Overseas Development Ins-
titute (ODI), a récemment
remporté un appel d’offre





DfID) pour examiner l’ensem-
ble des preuves empiriques
sur l’impact des interventions
en santé publique dans les si-
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tuations de crises humani-
taires. 
Ce projet fait suite, entre au-
tres, à une récente publication
du gouvernement du
Royaume-Uni sur la réponse
humanitaire (UK Humanita-
rian Emergency Response
Review ou HERR) qui a mis
l’accent sur le besoin de pro-
duire des preuves
scientifiques plus robustes
sur l’action humanitaire d’ur-
gence en santé publique.
L’objectif de cette étude est
d’examiner la quantité et la
qualité de la recherche sur la-
quelle se basent les
interventions humanitaires en
santé publique. La compré-
hension et la connaissance
d’interventions fondées sur
des preuves scientifiques per-
mettront à de nombreux
acteurs d’informer et aligner
leurs efforts pour améliorer la
recherche en sante publique




étude examine la quantité et
qualité des études disponibles
dans le domaine de la santé
publique et de l’action huma-
nitaire. Cela permettra de
présenter un aperçu global
des cadres, concepts et hy-
pothèses derrière les
domaines clés de l’action hu-
manitaire en santé publique et
d’identifier les domaines pour
lesquels un supplément de
recherche est requis. 
Les thèmes suivants seront in-
clus dans l’étude  : eau et
assainissement ; abri, habitat
et articles non-alimentaires ;
nutrition ; contrôle des mala-
dies transmissibles ; maladies
non-transmissible et maladies
chroniques  ; santé sexuelle
et reproductive (incluant la
violence sexuelle et sexiste) ;
santé maternelle et infantile ;
santé mentale et psychoso-
ciale ; réadaptation physique.
De plus, un certain nombre de
facteurs contextuels seront
également identifiés  : accès
aux soins de santé ; sécurité
des agents de santé ; redeva-
bilité vis-à-vis des utilisateurs
des systèmes de santé ; coor-
dination  ; urbanisation  ;
méthodes d’évaluation.
Deux phases serviront à ré-
pondre à ces objectifs. La
première inclura une revue
bibliographique de la littéra-





prendront des bases de
données bibliographiques
électroniques, des sites
d’agences internationales et la
revue des références biblio-
graphiques des articles
identifiés. 
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Des entretiens et réunions se-
ront organisés à Londres,
Paris, Genève, Washington et
New York afin d’obtenir la
contribution d’un nombre 
important d’experts. Des
conférences téléphoniques
auront également lieu avec
des experts des pays du Sud
dans des villes comme Nai-
robi, le Caire, Kinshasa,
Brazzaville et Kaboul. Cette
consultation permettra d’affi-
ner les priorités à partir des
résultats obtenus à la suite de
la revue bibliographique. 
Le protocole pour la revue de
littérature a été approuvé mi-
avril. Un premier rapport
comprenant les résultats préli-
minaires de la première phase
a été produit fin mai 2013 et le
rapport final sera disponible
en septembre 2013. Les résul-
tats de cette étude seront





ou consulter le site internet
du Crisis Group :
http://crises.lshtm.ac.uk 
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